
 

FULLMAKT 
 

Härmed befullmäktigas nedanstående ombud att föra min talan och 
utöva min rösträtt som fastighetsägare vid Ordinarie eller Extra 
Föreningsstämma i Matskärens Samfällighetsförening. 
 
Denna fullmakt gäller, datum ………………………  

Denna fullmakt gäller tills den skriftligen återkallas ☐  

 
Fullmaktsgivare 

Fastighetsbeteckning:  

Adress:  

Namn:  

 
Ombud (OBS! Det är fullmaktsgivaren som skall ange ombudet) 

 Fastighetsbeteckning:  

Adress:  

Namn:  

 

 

 
________________________   _______________________  
Ort       Datum  
 
________________________________________________________________ 
Underskrift av fullmaktsgivare  
 
________________________________________________________________  
Namnförtydligande 


